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ABSTRACT

Objectives: To describe the prevalence of depression, anxiety, and stress in patients with 
thyroid nodules in Central Endocrinology Hospital and to evaluate factors associated with 
these psychological conditions.

Methods: A descriptive observational study was conducted from July 2024 to October 
2025 at the Central Endocrinology Hospital. A total of 282 patients aged 18-60 diagnosed 
with thyroid nodules were enrolled. Data were collected using a self-administered 
questionnaire covering demographic data, clinical features, knowledge and attitudes 
towards thyroid nodules, and psychological status assessed by the DASS-21 scale. 
Clinical and paraclinical data were also recorded. Statistical analysis included descriptive 
statistics and tests such as Chi-square and t-test with significance set at p<0.05.

Results: Most patients are female (90.1%) and under 60 years old. The common clinical 
symptoms are difficulty swallowing and voice changes. The prevalence rates of anxiety, 
depression, and stress are 5.3%, 7.1%, and 17.7%, respectively. Knowledge is related to 
stress levels, and attitudes are associated with all three conditions: stress, anxiety, and 
depression. 

Conclusions: Depression, anxiety, and stress are prevalent among patients with thyroid 
nodules. Knowledge and attitudes towards the disease significantly influence mental 
health status. These findings underscore the need for effective patient education and 
psychological support as integral components of managing thyroid nodules to improve 
both mental and overall health outcomes.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả tình trạng trầm cảm, lo âu, stress ở người bệnh có nhân 
tuyến giáp đến khám tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương và đánh giá các yếu tố liên quan đến 
các tình trạng tâm lý này. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả quan sát được tiến hành trên 282 người bệnh trong độ 
tuổi 18-60, được chẩn đoán nhân tuyến giáp. Dữ liệu thu thập qua bảng câu hỏi tự trả lời 
gồm thông tin nhân khẩu, đặc điểm lâm sàng, kiến thức và thái độ về nhân tuyến giáp, tình 
trạng tâm lý đánh giá bằng thang điểm DASS-21. Các phân tích thống kê được thực hiện 
bằng phần mềm SPSS, mức ý nghĩa p<0,05. 

Kết quả: Phần lớn người bệnh là nữ (90,1%) và dưới 60 tuổi. Các triệu chứng lâm sàng 
thường gặp là nuốt nghẹn và thay đổi giọng nói. Tỷ lệ mắc lo âu, trầm cảm và stress lần lượt 
là 5,3%, 7,1% và 17,7%. Kiến thức về bệnh có liên quan đến tình trạng stress và thái độ về 
bệnh có liên quan tới cả 3 tình trạng stress, lo âu và trầm cảm.

Kết luận: Trầm cảm, lo âu và stress phổ biến ở người bệnh nhân tuyến giáp. Kiến thức và 
thái độ về bệnh ảnh hưởng rõ rệt đến sức khỏe tinh thần. Do đó, cần tăng cường tư vấn, 
giáo dục bệnh nhân để cải thiện kiến thức và thúc đẩy thái độ tích cực, qua đó nâng cao 
chất lượng điều trị và cuộc sống của người bệnh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhân tuyến giáp là bệnh lý phổ biến của hệ nội tiết.1 
Ở dân số trưởng thành, tỷ lệ mắc phát hiện được qua 
khám thực thể là 5% đến 7%, trong khi siêu âm có 
thể phát hiện 20% đến 76%.2

Mối liên quan giữa rối loạn tâm thần với các bệnh lý 
tuyến giáp đã được công nhận từ lâu. Theo Zhengwu 
Lei và cộng sự năm 2023 nghiên cứu trên 490 đối 
tượng  đã chứng minh rằng trầm cảm, lo âu và stress 
có liên quan đến bệnh lý tuyến giáp và đặc điểm siêu 
âm của nhân tuyến giáp.3 Ngược lại, người mắc các 
bệnh tuyến giáp cũng có tỉ lệ biểu hiện trầm cảm, 
rối loạn chức năng nhận thức và  tâm thần vận động 
cao hơn. Theo y văn, trong số các biểu hiện tâm thần 
kinh khác nhau của rối loạn tuyến giáp trầm cảm, lo 
âu và stress là biểu hiện phổ biến nhất.4

Trầm cảm, lo âu, stress ở người mắc bệnh tuyến giáp 
nói chung và  nhân tuyến giáp nói riêng có thể ảnh 
hưởng tới việc điều trị, sức khỏe và chất lượng cuộc 

sống. Do đó, trong điều trị  nhân tuyến giáp, ngoài 
các điều trị đặc hiệu nguyên nhân và triệu chứng 
bệnh, cần phải quan tâm thêm tới các rối loạn tâm 
thần của người bệnh. Mặc dù vậy, tình trạng lo âu và  
sức khỏe tâm thần của người bệnh có nhân tuyến 
giáp ít được quan tâm.5 Bệnh viện Nội tiết Trung 
ương là bệnh viện chuyên khoa hàng đầu điều trị các 
bệnh nội tiết ở Việt Nam. Để cung cấp bằng chứng 
cho việc xác định vấn đề và đưa ra những phương 
pháp can thiệp hiệu quả nhằm nâng cao chất lượng 
khám chữa bệnh, chúng tôi thực hiện nghiên cứu đề 
tài: “Tình trạng trầm cảm, lo âu, stress ở người bệnh 
có nhân tuyến giáp đến khám tại bệnh viện nội tiết 
trung ương ” với hai mục tiêu:
1. Mô tả thực trạng trầm cảm, lo âu, stress ở người 
bệnh có nhân tuyến giáp tại bệnh viện nội tiết trung 
ương bằng thang điểm DASS 21.
2. Nhận xét một số yếu tố liên quan đến tình trạng 
trầm cảm, lo âu, stress ở nhóm bệnh nhân trên.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh mắc bệnh nhân tuyến giáp điều trị tại 
bệnh viện Nội tiết Trung ương.

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn

•	Người bệnh trên 18 tuổi được phát hiện nhân 
tuyến giáp 

•	Không mắc các bệnh lý về tâm thần trước đó

•	Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu

•	Người bệnh chưa được làm xét nghiệm tế bào học 
nhân tuyến giáp hoặc đã được làm tế bào học nhân 
tuyến giáp mà kết quả không phải là ung thư tuyến 
giáp hoặc nghi ngờ ung thư tuyến giáp

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ

Người bệnh đã tham gia nghiên cứu này trong lần 
khám bệnh trước.

Người bệnh đã được chẩn đoán và điều trị các bệnh 
lý tâm thần khác.

Người bệnh mắc các bệnh lý mạn tính: đái tháo 
đường, xơ gan, suy thận, suy tim, ung thư...

Người bệnh đang mắc các bệnh lý cấp tính: nhiễm 
trùng, sau phẫu thuật…

Người bệnh đang có tình trạng cường giáp, suy giáp.

Phụ nữ có thai và cho con bú.

Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.4. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 7/2024 đến 
tháng 10/2025

2.5. Địa điểm nghiên cứu: Khoa khám bệnh, Bệnh 
viện Nội tiết Trung ương, 

2.6. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu quan sát mô tả.

2.7. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu của nghiên cứu được lấy dựa 
theo công tính cỡ mẫu ước tính một tỷ lệ:  

n = Z2
1-α/2 x p x (1 - p)

d2

Trong đó: 

n: số bệnh nhân có nhân tuyến giáp lành tính tối 
thiểu tham gia vào nghiên cứu.

p: tỷ lệ trầm cảm trên bệnh nhân có bướu giáp không 
độc theo nghiên cứu của Fan và cộng sự là 20,32%.6

Z 1 - α/2 = 1,96 với α = 0,05.

d: Khoảng sai lệch mong muốn giữa tham số mẫu và 
tham số quần thể (d = 0,05).

Theo công thức trên, cỡ mẫu tối thiểu cần có là 274 
bệnh nhân. 

2.8. Công cụ nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu được phát một phiếu phỏng 
vấn tự trả lời. Bộ câu hỏi do nhóm nghiên cứu tự thiết 
kế dựa trên khung lý thuyết nghiên cứu, gồm các 
phần:  Phần I: Thông tin chung của đối tượng nghiên 
cứu: Tiền sử, bệnh sử, kiến thức và thái độ về nhân 
tuyến giáp, Phần II: Tình trạng tâm lý của người bệnh 
theo thang DASS21 và Phần III: Các chỉ số lâm sàng, 
cận lâm sàng. 

Bộ câu hỏi Kiến thức, thái độ về nhân tuyến giáp 
được biên soạn theo hiệp hội tuyến giáp ETA 20237 và 
ATA 20168. Phần câu hỏi kiến thức gồm 6 câu hỏi với 
mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm, trả lời sai hoặc trả 
lời không biết thì được 0 điểm. Tổng điểm kiến thức 
≥5: đạt, ≤4: không đạt. Phần câu hỏi thái độ gồm 3 
câu hỏi theo thang điểm Likert từ 1 đến 5, tổng điểm 
càng cao thì người bệnh càng có thái độ tiêu cực với 
tình trạng nhân tuyến giáp. Tổng điểm thái độ ≤8: tích 
cực,  ≥9: tiêu cực.

Thang DASS21 gồm 21 câu hỏi về 3 vấn đề trầm cảm, 
lo âu và stress. Đối tượng nghiên cứu trả lời về tình 
trạng mà mình cảm thấy trong vòng 2 tuần vừa qua 
trên thang điểm 4 mức độ 0,1,2,3. Theo tần suất xuất 
hiện từ “không xảy ra” đến “rất thường xuyên xảy ra. 
Mức độ stress, lo âu, trầm cảm được quy đổi theo 
thang DASS-21 được thể hiện trong bảng 1. Thang đo 
đã được chuẩn hóa tại Việt Nam với chỉ số Cronbach 
Alpha dao động từ 0,76 –0,91.9

Bảng 1. Mức độ stress, lo âu, trầm cảm theo thang 
DASS-21

Mức độ Stress Lo âu Trầm cảm

Bình thường 0-7 0-3 0-4

Nhẹ 8-9 4-5 5-6

Vừa 10-12 6-7 7-10

Nặng 13-16 8-9 11-13

Rất nặng >=17 >=10 >=14

2.9. Phân tích số liệu

Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0. 
Các phép thống kê mô tả tần số, tần suất, trung bình, 
độ lệch chuẩn và các kiểm định Khi bình phương, 
t-test được sử dụng. Mức ý nghĩa thống kê p<0,05 
được xác định.

2.10. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được triển khai sau khi được thông qua 
bởi Hội đồng thông qua đề cương và đạo đức nghiên 
cứu của trường Đại học Đại học Y Hà Nội và sự 
đồng ý của bệnh viện Nội Tiết Trung ương. Đối tượng 
nghiên cứu được giải thích về mục đích và lợi ích 
nghiên cứu. 
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3. KẾT QUẢ

3.1. Một số đặc điểm về nhân khẩu học và tình 
trạng sức khỏe 

Bảng 2. Đặc điểm nhân khẩu học và tình trạng sức khỏe

Đặc điểm nhân khẩu học n %

Tuổi

<35 34 12,1

35 - 59 174 61,7

≥60 74 26,2

GTTG ± ĐLC 
(GTNN–GTLN)

50 ± 12,5          
(21 – 84)

Giới
Nam 28 9,9

Nữ 254 90,1

Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng n %

Nuốt nghẹn

Không 132 46,8

Thỉnh thoảng 105 37,2

Thường xuyên 45 16,0

Khó thở
Không 233 82,6

Thỉnh thoảng 49 17,4

Thay đổi giọng nói/ 
khàn tiếng

Không 208 73,8

Có 74 26,2

Khó ngủ

Không 215 76,2

Vừa phải 64 22,7

Nghiêm trọng 3 1,1

TIRADS

I 1 0,4

II 48 17

III 125 44,3

IV 99 35,1

V 9 3,2

Thời gian chẩn 
đoán nhân tuyến 

giáp đến nay

Chẩn đoán 
lần đầu 25 8,9

Dưới 6 tháng 69 24,5

6 tháng – 1 năm 76 27

1 năm – 2 năm 43 15,2

Trên 2 năm 69 24,5

Điều trị nhân tuyến giáp n %

Levothyroxine 121 42,9

Phẫu thuật 26 9,2

Đốt sóng cao tần 51 18,1

Điều trị theo phương pháp dân gian 25 8,9

Nhận xét: Nữ giới ở độ tuổi dưới 60 chiếm đa số. Đặc 
điểm lâm sàng thường gặp nhất là nuốt nghẹn. Người 
bệnh có nhân tuyến giáp chủ yếu ở mức TIRAD III. 
Thời gian được chẩn đoán đến nay chủ yếu là dưới 
2 năm. Phương pháp điều trị chủ yếu là điều trị với 
levothyroxine (42,9%).

3.2. Kiến thức, thái độ với bệnh lý nhân tuyến giáp 

Bảng 3. Kiến thức về bệnh lý nhân tuyến giáp

Câu hỏi

Câu trả lời

Đúng Sai 
Không 

biết

(N,%) (N,%) (N,%)

Ông bà có biết phần lớn 
nhân tuyến giáp là lành 
tính, nhân ác tính (ung 
thư) chiếm tỉ lệ rất nhỏ?

96 
(34)

21 
(7,4)

165 
(58,5)

Ông bà có biết tất cả bệnh 
nhân có nhân tuyến giáp 
cần được siêu âm cổ, 
tuyến giáp?

178 
(63,1)

18 
(6,4)

86 
(30,5)

Ông bà có biết những 
nhân tuyến giáp có mức 
độ nghi ngờ cao trên siêu 
âm mới cần chọc hút tế 
bào bằng kim nhỏ để xác 
định lành tính hay ác tính?

119 
(42,2)

31 
(11)

132 
(46,8)

Ông bà có biết nhân tuyến 
giáp lành tính vẫn cần 
được theo dõi và tái khám 
định kì?

186 
(66)

8 
(2,8)

88 
(31,2)

Ông bà có biết không có 
thuốc điều trị hiệu quả đối 
với nhân tuyến giáp?

76 
(27)

54 
(19,1)

152 
(53,9)

Ông bà có biết nhân 
tuyến giáp nghi ngờ ác 
tính trên sinh thiết tế bào 
nên được xem xét điều trị 
bằng phẫu thuật?

172 
(61)

13 
(4,6)

97 
(34,4)

Kiến thức    
về nhân 

tuyến giáp

Không đạt 
(N,%)

179 (63,5)

Đạt (N,%) 103 (36,5)

Nhận xét: Người bệnh trả lời sai hoặc không biết 
về bệnh lý tuyến giáp còn chiếm tỷ lệ cao. Tỷ lệ 
không đạt kiến thức về nhân tuyến giáp là 63,5%. 
Trong đó nội dung người bệnh trả lời sai/ không 
biết nhiều nhất là thuốc điều trị hiệu quả với tình 
trạng nhân tuyến giáp và mức độ lành tính của 
nhân tuyến giáp.
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Bảng 3. Thái độ với bệnh lý nhân tuyến giáp

Thái độ với tình trạng nhân tuyến giáp
Rất đồng ý Đồng ý Trung lập Không 

đồng ý
Rất không 

đồng ý

(N,%) (N,%) (N,%) (N,%) (N,%)

Theo ông bà có phải tất cả các nhân tuyến 
giáp là bệnh nghiêm trọng và cần phải điều trị? 6(2,1) 48(17) 135(47,9) 70(24,8) 23(8,2)

Theo ông bà, nhân tuyến giáp lành tính có 
nên được cắt bỏ càng sớm càng tốt để ngăn 
ngừa trở thành ác tính?

10(3,5) 63(22,3) 122(43,3) 67(23,8) 20(7,1)

Theo ông bà, mọi người có nên chủ động đi 
khám phát hiện nhân tuyến giáp? 63(22,3) 131(46,5) 12(4,3) 52(18,4) 24(8,5)

Thái độ về nhân 
tuyến giáp

Tiêu cực (N,%) 111 (39,4)

Tích cực (N,%) 171 (60,6)

Nhận xét: Thái độ về tính nghiêm trọng của nhân 
tuyến giáp và sự cấp thiết của phẫu thuật nhân tuyến 
giáp lành tính là 2 mục có tỷ lệ người bệnh trả lời ở 
mức tiêu cực và trung lập cao. Sự chủ động đi khám 
phát hiện nhân tuyến giáp là mục thái độ có tỷ lệ 
người bệnh trả lời với thái độ tích cực cao.

3.3. Tình trạng trầm cảm, lo âu và stress

Đồ thị 1. Tình trạng stress, lo âu và trầm cảm

Nhận xét: Người bệnh stress chiếm tỷ lệ cao nhất 
với tỷ lệ 17,7%, theo sau là tình trạng lo âu (7,1%) và 
thấp nhất là tình trạng trầm cảm với tỷ lệ 5,3%.

3.4. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm, lo âu và stress

Bảng 4. Mối liên quan giữa kiến thức, thái độ với 
tình trạng trầm cảm, lo âu và stress

Yếu tố
liên quan

Stress
OR 

(95%CI) pKhông
(N (%))

Có
(N (%))

Kiến 
thức

Không 
đạt

141 
(78,8) 38 (21,2) 0,5

(0,2- 
0,98)

<0,05
Đạt 91 (88,3) 12 (11,6)

Thái 
độ

Tiêu 
cực 66 (59,5) 45 (40,5)

0,04
(0,02-0,1) <0,05

Tích 
cực

166 
(97,1) 5 (2,9)

Yếu tố
liên quan

Lo âu
OR 

(95%CI) pKhông
(N (%))

Có
(N (%))

Kiến 
thức

Không 
đạt

164 
(91,6) 15 (8,4) 0,5

(0,2-1,6) >0,05
Đạt 98 (95,1) 5 (4,9)

Thái 
độ

Tiêu 
cực 93 (83,8) 18 (16,2)

0,06
(0,01-0,3) <0,05

Tích 
cực

169 
(98,8) 2 (1,2)

Yếu tố
liên quan

Trầm cảm
OR 

(95%CI) pKhông
(N (%))

Có
(N (%))

Kiến 
thức

Không 
đạt

168 
(93,9) 11 (6,1) 0,6

(0,2 -2) >0,05
Đạt 99 (96,1) 4 (3,9)

Thái 
độ

Tiêu 
cực 98 (88,3) 13 (11,7)

0,09
(0,02-0,4) <0,05

Tích 
cực

169 
(98,8) 2 (1,2)

Nhận xét: Nhóm người bệnh có kiến thức về nhân 
tuyến giáp không đạt có tỷ lệ mắc stress cao hơn 
nhóm người bệnh có kiến thức đạt (p<0,05).

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thông kê giữa tỷ 
lệ kiến thức đạt/không đạt với tỷ lệ mắc lo âu và 
trầm cảm.

Nhóm người bệnh có thái độ tiêu cực về bệnh lý nhân 
tuyến giáp có tỷ lệ mắc stress, lo âu, trầm cảm cao 
hơn nhóm người bệnh có thái độ tích cực  (p<0,05).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 282 người 
bệnh thỏa mãn các tiêu chuẩn nghiên cứu. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy đối tượng tham gia nghiên cứu 
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có tỷ lệ nữ giới chiếm đa số và đa phần đang ở độ tuổi 
dưới 60. Kết quả này tương đồng với các tài liệu y văn 
về bệnh lý tuyến giáp khi phụ nữ là đối tượng có tỷ lệ 
mắc nhiều hơn và tỷ lệ mắc bệnh cao nhất ở nhóm 
tuổi 40 đến 60 do liên quan giữa hoóc-môn giới tính 
và hoóc-môn tuyến giáp.10

Về các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng, có thể 
thấy người bệnh đến viện chủ yếu khi đã có tình trạng 
nuốt nghẹn, khối nhân tuyến giáp có TIRAD ở mức độ 
3,4 là chủ yếu. Có thể giải thích tình trạng này là bởi 
bệnh lý nhân tuyến giáp thường tiến triển âm thầm, 
vậy nên chỉ khi nhân giáp lớn, gây chèn ép các cấu 
trúc vùng cổ hoặc gây mất thẩm mỹ thì người bệnh 
mới đi khám tại các cơ sở y tế.11

Về tình trạng trầm cảm, lo âu và stress của đối tượng 
nghiên cứu, có thể thấy mặc dù tỷ lệ mắc trầm cảm, 
lo âu và stress không quá cao (lần lượt là 5,3%, 7,1% 
và 17,7%), tuy nhiên cũng đã có 0,7% người bệnh có 
tình trạng stress ở mức nặng. Nghiên cứu của Edy và 
cộng sự cho kết quả người bệnh có nhân tuyến giáp 
thậm chí còn có tình trạng lo âu cao hơn hẳn người 
mắc ung thư tuyến giáp trong khi tình trạng trầm cảm 
lại thấp hơn.12 Có thể thấy, dù là tình trạng bệnh nào, 
nhân tuyến giáp cũng gây ảnh hưởng đáng kể đến 
sức khỏe tinh thần của người bệnh. 

Khi phân tích các yếu tố liên quan đến tình trạng 
trầm cảm, lo âu và stress cho thấy kiến thức có liên 
quan tới việc mắc stress của người bệnh, đồng thời 
thái độ của người bệnh với tình trạng bệnh lý nhân 
tuyến giáp có ảnh hưởng tới việc mắc stress, lo âu, 
trầm cảm ở nhóm người bệnh có nhân tuyến giáp. 
Có thể giải thích khi người bệnh thiếu kiến thức về 
bệnh ban đầu sẽ có tâm lý stress, tuy vậy chính thái 
độ của người bệnh với bệnh mới là yếu tố quyết định 
đến việc người bệnh có tiến tới lo âu và trầm cảm hay 
không. Điều này nhấn mạnh nhu cầu được tư vấn, 
giáo dục sức khỏe sau khi chẩn đoán bệnh nhằm 
giúp người bệnh hiểu chi tiết về tình trạng bệnh của 
mình cũng như có thái độ đúng đắn với bệnh tật, tập 
trung vào việc cung cấp các thông tin về bệnh cũng 
như phương pháp điều trị. 

5. KẾT LUẬN
Có tình trạng trầm cảm, lo âu và stress ở người bệnh 
có nhân tuyến giáp. Kiến thức, thái độ có ảnh hưởng 
tới tình trạng trầm cảm, lo âu và stress.
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